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Перифолікуліт голови абсцедуючий (ПГА), 
також відомий як dissecting cellulitis of the scalp 

(DCS) або perifolliculitis capitis abscedens et 
suffodiens, є досить рідкісним хронічним запаль-
ним захворюванням, що уражає волосисту части-
ну голови чоловіків віком 20—40 років [3, 5, 13]. 
Поши реність цієї патології оцінюють як дуже низь-
ку, проте вона справляє значний негативний вплив 

на якість життя пацієнтів, зумовлюючи не лише 
косметичні дефекти, але й хронічний біль, дис-
комфорт та виникнення вторинних інфекцій [9].

Патогенез ПГА остаточно не з’ясовано, однак 
ключову роль у розвитку захворювання відігра-
ють фолікулярна оклюзія та вторинна бактері-
альна колонізація, що призводять до формування 
глибоких запальних вузлів. Подальше прогресу-

Трихоскопія в практиці дерматолога. 
Діагностичне значення трихоскопії у хворих 
на перифолікуліт голови абсцедуючий

Мета роботи — визначити діагностичну значимість трихоскопії при захворюваннях шкіри голови, а також провести 
детальний аналіз трихоскопічних ознак у пацієнтів із перифолікулітом голови абсцедуючим (ПГА). Це захворювання 
належить до рідкісних, але тяжких форм хронічних гнійно-запальних дерматозів, що часто призводить до рубцевої 
алопеції, тому своєчасна та точна діагностика має особливе значення для вибору оптимальної терапевтичної тактики, 
запобіганню прогресування патологічного процесу, що є критично важливим для збереження волосяного покриву.

Матеріали та методи. Проведено комплексний огляд та аналіз сучасних наукових джерел, присвячених проблемам 
рубцевих алопецій та перебігу перифолікуліту голови абсцедуючого.

Проведено клінічний аналіз даних об’єктивного огляду, результатів лабораторних досліджень та трихоскопічних 
зображень у 40 пацієнтів чоловічої статі зі встановленим діагнозом ПГА. Виконано трихоскопічне дослідження для 
визначення характерних ознак патології, структурних змін волосяних фолікулів, судинного малюнка, елементів, які 
відображають активність запального процесу та стану стрижнів волосся. Визначено частоту виявлення трихоскопіч-
них маркерів серед пацієнтів досліджуваної групи. Встановлено роль трихоскопії в діагностиці захворювань шкіри 
голови та охарактеризовано трихоскопічні особливості у пацієнтів з перифолікулітом голови абсцедуючим. 

Результати та обговорення. Встановлено, що трихоскопічне дослідження є методом діагностики уражень волосистої 
частини голови та дає змогу виявити специфічні для ПГА ознаки. До ознак, які дають можливість диференціювати 
це захворювання від інших рубцевих та нерубцевих алопецій, належать такі ознаки як: жовті крапки, червоні крапки, 
зламані стрижні волосся, чорні крапки, «мильні пухирі», волосся у вигляді знаку оклику, перифолікулярні лусочки, 
порожні фолікулярні отвори, аморфні (безструктурні) білі ділянки, шкірні заглиблення, політріхія, комедони, ери-
тема. Поява цих ознак відображає різні стадії та активність патологічного процесу, що робить трихоскопію незамінним 
інструментом як для діагностики, так і для моніторингу захворювання. 

Висновки. Трихоскопія є важливим інформативним, неінвазивним і доступним діагностичним дослідженням, яке 
значно підвищує можливості раннього виявлення перифолікуліту голови абсцедуючого, дає змогу оцінити ступінь 
активності запалення та сприяє вибору адекватної тактики лікування. Використання трихоскопічного методу дослід-
ження має важливе значення для своєчасної діагностики та попередження розвитку стійкої рубцевої алопеції, що 
робить метод невід’ємною частиною сучасних клінічних підходів до пацієнтів із патологією волосся та шкіри голови.
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вання процесу зумовлює деструкцію волосяних 
фолікулів, розвиток абсцесів, утворення норице-
вих ходів та свищів і як наслідок — формування 
прогресуючої рубцевої алопеції. Важливо зазна-
чити, що ПГА можна розглядати як частину так 
званої тріади фолікулярної оклюзії, до якої також 
відносять гідраденіт супуративний та акне кон-
глобата. Ці стани об’єднує подібний патогенетич-
ний механізм, що пояснює їхню можливу асо-
ціацію в одного пацієнта [10]. 

Клінічна картина захворювання характеризу-
ється хронічним перебігом із періодами заго-
стрень та ремісій. На ранніх стадіях пацієнти 
скаржаться на болісні підшкірні вузли, які посту-
пово збільшуються та абсцедують. Утворення 
множинних свищів та деструкція тканин спри-
чиняють розвиток деформаційних змін шкіри 
голови та стійку втрату волосся.

Рання діагностика захворювання надзви-
чайно важлива для запобігання необоротним 
змінам шкіри та втраті волосся. 

На сьогодні найбільш доступним і зручним 
методом ранньої візуалізації уражень є трихо-
скопія — неінвазивне дослідження, результати 
якого дають змогу оцінити структуру фолікулів, 
шкірних покривів і запальних елементів [11, 12], 
а також визначити тяжкість захворювання [8] за 
ступенем деструкції фолікулів. Трихоскопічні 
ознаки різноманітні та корелюють з активністю 
та тривалістю захворювання [2, 6, 7]. Для ПГА 
типовими є великі «3D» жовті крапки, що мають 
вигляд «мильних бульбашок», та жовті безструк-
турні ділянки (характерні для фази абсцедуван-
ня), чорні крапки, зламані стрижні волосся, 
перифолікулярна еритема та лусочки (властиві 
раннім та активним стадіям), безструктурні 
ділянки, політрихія ( 5 волосяних стрижнів з 
одного отвору) та шкірні заглиблення (щілини) 
з пучками волосся, поява яких характерна для 
більш пізніх етапів. Виразність ознак корелює з 
фазою та давністю процесу і може допомагати 
відрізняти ПГА від інших форм рубцевих та 
нерубцевих алопецій [1, 4].

Мета роботи — оцінити ефективність трихо-
скопії як інструмента діагностики ПГА та визна-
чити найбільш поширені трихоскопічні ознаки 
захворювання. 

Матеріали та методи 
Проаналізовано 40 клінічних випадків встанов-
леного діагнозу ПГА. Всі пацієнти були чоловічої 
статі віком від 20 до 55 років (медіанний вік — 32 
(26,5—41) роки). 

Для детального дослідження шкіри голови в 
зонах активного запалення послуговувались 
трихоскопічним методом дослідження за допо-

могою дерматоскопа Dermlite DL3 (США). 
Оцінено частоту виявлення основних трихоско-
пічних ознак. 

Статистичне опрацювання результатів дослід-
ження проведено з використанням програмного 
продукту STATISTICA v. 6.1 (Statsoft Inc., США, 
ліцензійний № AGAR909E415822FA). Кількісні 
дані описано у вигляді показників мінімуму 
(min), максимуму (max), медіани (Me) з між-
квартильним інтервалом (25—75 %), категоріаль-
ні дані — із зазначенням абсолютних значень та 
відсотків.

Результати та обговорення
У пацієнтів, які звернулись до дерматолога, пре-
валювали скарги на висип, біль, свербіж, випа-
дання волосся, дискомфорт та чутливість шкіри 
голови.

За даними анамнезу та відомостей медичної 
документації встановлено, що тривалість захво-
рювання до звернення до дерматолога коливала-
ся від 2 до 72 міс із медіаною 36 (17—50) міс. 

За результатами об’єктивного огляду у 39 
(97,5 %) хворих виявлено алопецію, рубці (19/ 
47,5 %), папули (18/45,0 %), пустули (14/ 35,0 %), 
вузли (17/42,5 %), збільшення потиличних/за -
вушних лімфатичних вузлів (1/2,5 %). На рис. 1 
зображено макрофото патологічного процесу у 
хворого із ПГА. За локалізацією ураження в 
більшості випадків (39/97,5 %) обмежувалося 
тім’яною зоною. 

Варто відмітити, що тільки у 8 (20,0 %) паці-
єнтів була нормальна маса тіла, у 25 (62,5 %) — 

Рис. 1. Клінічна картина ПГА у пацієнта С., 37 років
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процесу, а саме: з наявністю волосся у вигляді 
знаку оклику (коефіцієнт кореляції Спірмена 
r = 0,32; p < 0,05), порожніх фолікулів (r = 0,32; 
p < 0,05), шкірних заглиблень (r = 0,57; p < 0,001), 
політрихій (r = 0,45; p < 0,01), перифолікулярних 
лусочок (r = 0,32; p < 0,05).

надлишкова, а у 7 (17,5 %) осіб реєстрували 
ожиріння І ступеня. Індекс маси тіла коливався 
від 21,3 до 32,2 кг/м2 і в середньому становив 27,1 
(26,0—28,5) кг/м2. Проте ми не виявили досто-
вірних зв’язків збільшеної маси тіла або ожирін-
ня з віком пацієнтів та клінічними ознаками 
захворювання (p > 0,05).

Оцінка результатів лабораторних досліджень 
показала відсутність суттєвих змін показників 
крові у пацієнтів, що свідчить про їхню неінфор-
мативність для визначення наявності та тяжкості 
захворювання (таблиця).

Проведене трихоскопічне обстеження 40 па -
цієнтів із ПГА показало високу частоту таких 
ознак, як жовті крапки (40/100 %), червоні 
крапки/точкові судини (40/100 %), зламані 
стрижні волосся (39/97,5 %), чорні крапки 
(39/97,5 %), «мильні пухирі» (39/97,5 %), волос-
ся у вигляді знаку оклику (38/95,0 %), перифо-
лікулярні лусочки (38/95,0 %), порожні фолі-
кулярні отвори (36/90,0 %), аморфні білі ділян-
ки (36/90,0 %), шкірні заглиблення (32/80,0 %), 
політрихія (29/72,5 %), комедони (30/75,0 %), 
еритема (40/100%). Візуалізацію ознак наведе-
но на рис. 2.

Усі показники мали статистичну достовір-
ність (p < 0,001), що підтверджує значущість 
кожного з маркерів. 

За даними кореляційного аналізу виявлено 
наявність тісних асоціацій тривалості ПГА з 
трихоскопічними ознаками, що свідчать про 
виразність деструктивних змін та активність 

Рис. 2. Огляд трихоскопічних маркерів

1 — жовті крапки; 2 — червоні крапки; 3 — зламані стрижні 
волосся; 4 — чорні крапки; 5 — «мильні пухирі»; 6 — волосся 
у вигляді знаку оклику; 7 — перифолікулярні лусочки; 8 — 
порожні фолікулярні отвори; 9 — аморфні (безструктурні) білі 
ділянки; 10 — шкірні заглиблення; 11 — політрихія; 12 — коме-
дони; 13 — еритема.

Таблиця. Результати лабораторних досліджень 
крові пацієнтів із ПГА

Показник

Статистична 
характеристика

Min—max Ме (25—75 %)

Гемоглобін, г/л 132—168 149 (142—155)

Еритроцити, 1012/л 3,7—5,5 4,6 (4,2—4,9)

Лейкоцити, 109/л 4,0—12,1 7,4 (5,9—9,3)

Нейтрофіли, % 41,7—78,8 53,5 (46,9—64,4)

ШОЕ, мм/год 4,0—18,0 10,0 (6,5—13,5)

С-реактивний протеїн, мг/л 1,8—6,8 4,9 (4,1—5,5)

АлаТ, Од/л 10—46 27 (18—34)

АсаТ, Од/л 14—45 28 (22—34)

Загальний білірубін, 
мкмоль/л 5—21 14 (11—18)

Загальний тестостерон, 
нмоль/л 10,8—29,7 18,0 (16,0—21,0)
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Трихоскопія дає можливість точно диферен-
ціювати ПГА та інші форми рубцевої алопеції. 
Трихо скопічні ознаки, характерні для ПГА, вка-
зують на глибокі деструктивні зміни (зламане 
волосся, чорні крапки, фіброз), фолікулярну 
оклюзію і рубцювання (жовті крапки, порожні 
фолікули, білі плями) та виразну запальну реак-
цію (червоні крапки, «мильні пухирі», перифо-
лікулярні лусочки).

Висновки 
Отримані результати підтверджують, що трихо-
скопія є високоспецифічним методом для дифе-
ренціації ПГА. Наявність певних трихоскопічних 
патернів дає змогу не лише уточнити діагноз, а й 
оцінити ступінь активності процесу, його хроніч-
ний перебіг і ризик виникнення рубцевих змін. 
Метод доцільно використовувати для початкової 
діагностики та моніторингу відповіді на лікування.
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Trichoscopy in the practice of a dermatologist. 
Diagnostic value of trichoscopy in patients 
with abscessing perifolliculitis of the scalp
Objective — to determine the diagnostic significance of trichoscopy in scalp diseases, as well as to conduct a detailed 
analysis of trichoscopic signs in patients with abscessing perifolliculitis of the scalp (APS). This disease is a rare but severe 
form of chronic purulent inflammatory dermatosis, which often leads to cicatricial alopecia, therefore, timely and accurate 
diagnosis is of particular importance for choosing the optimal therapeutic tactics, preventing the progression of the 
pathological process, which is critically important for preserving the hair.

Materials and methods. A comprehensive review and analysis of modern scientific sources devoted to the problems of 
cicatricial alopecia and the course of abscessing perifolliculitis of the scalp was conducted.

A clinical analysis of the data of an objective examination, the results of laboratory tests and trichoscopic images was 
conducted in 40 male patients with an established diagnosis of APS. A trichoscopic examination was performed to determine 
the characteristic signs of pathology, structural changes in hair follicles, vascular pattern, elements that reflect the activity 
of the inflammatory process and the condition of the hair shafts. The frequency of detection of trichoscopic markers among 
patients in the study group was determined. The role of trichoscopy in the diagnosis of scalp diseases was established and 
trichoscopic features in patients with abscessing perifolliculitis of the scalp were characterized.

Конфлікту інтересів немає.
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Results and discussion. It was established that trichoscopic examination is a method for diagnosing scalp lesions, allowing 
for the identification of signs specific to APS. Signs that allow differentiating this disease from other cicatricial and non-
cicatricial alopecia include such signs as: yellow dots, red dots, broken hair shafts, black dots, «soap bubbles», hair in the 
form of an exclamation mark, perifollicular scales, empty follicular openings, amorphous (structureless) white areas, skin 
depressions, polytrichia, comedones, erythema. The appearance of these signs reflects different stages and activity of the 
pathological process, which makes trichoscopy an indispensable tool for both diagnosis and monitoring of the disease.

Conclusions. Trichoscopy is an important, informative, non-invasive, and accessible diagnostic study that significantly 
increases the possibility of early detection of abscessing perifolliculitis of the scalp, allows for assessing the degree of 
inflammatory activity, and helps to choose an adequate treatment tactic. The use of the trichoscopic method of examination 
is of great importance for the timely diagnosis and prevention of persistent cicatricial alopecia, making the method an 
integral part of modern clinical approaches to patients with hair and scalp pathology.

Keywords: trichoscopy, dermatoscopy, dermatotrichoscopic examination, diagnostics, diagnostic markers, abscessing 
perifolliculitis of the scalp, dermatoses, diagnostic methods.


